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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULAGCAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Entretanto, o acesso a este espago ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organiza¢do das ofertas de servigos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atencio Bésica (AB).

Os protocolos de regulagio do acesso da Atengdo Basica para Atengdo Especializada {AE)
constituem estratégias que impactam na qualificacdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atengdo Basica, Regulagdo e Atencdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulagdo de acesso acs servicos de salde € uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
e na organizacio das acBes de saide. Os protocolos requerem esforco conjunto de gestores e
profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servigos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantagdo de acdes.

O Projeto de elaboracgdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagdo Estadual
visa estabelecer a gestio das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencdo Basica,
dando qualificagiio as acBes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servigos.

Cabe a Regulacdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagbes por meio da
Classificacdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe a
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da Programacdo Pactuada
Integrada — PPI.

Essa a¢do realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliagdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencdo Basica, otimizando recursos em satde, reduzindo
deslocamentos desnecessdrios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdio das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de acdo é a diminuicdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atengdo
Basica como Especializada, dando qualificagic e resolutividade ao cuidado. Para tal, €
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.



2. ESTRUTURA DO PROIETOQ

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Salde e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos peias Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regula¢do e menu Atencio Basica, acesso
aberto.

Apbs a aprovacdo dos mesmos serda realizada capacitagdo da Atengdo Basica para
seguimento dos mesmos e implantagdo nas Centrais de Regula¢do e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulacdo.

3. FLUXOS BO PROIJETO

3.1 Da Regulacio do Acesso e Gestdo da Clinica

a) A necessidade de consulta com o especialista deverd ser estabelecida por um
profissional médico {pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatara a
necessidade da consulta e fard o consequente encaminhamento,

b) O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento na
Atencdo Basica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicacdo clinica.

c) Neste caso, o paciente ou seu responsdvel legal, procura a Unidade Basica de Salde
para insercio da solicitagio da consulta/exame na Central de Regulagdo, via SISREG,
seguindo a PPl pactuada do seu Municipio.

d} O médico regulador identifica a solicitagdo e a justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitagdes de pacientes encaminhados
gue contenham no campo de ohservacdes do Sisreg todos os dados solicitados no
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicagdo do
médico solicitante, nome e CRM.

e} O paciente sera agendado de acordo com a Classificagdo de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulagdo.

f)  As solicitagBes que ndo estdo devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informacBes compromete a eficacia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

g) As unidades hospitalares da SES atenderdo pela oferta de servigos de referéncia no
Estado.

h) O paciente, apos o atendimento terd o retorno agendado na propria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatdrio de contra referéncia para acompanhamento pela Atengdo
Basica do seu Municipio.

i) Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdo Basica e a priorizacdo da realizacdo de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante (da Atencdo Basica ou de outras
Unidades de SaGde) para orientar a via de acesso que sera utilizada no sistema de regulagao
(urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA — s3o os encaminhamentos gue ndo podem, em hipdtese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos g/ou fisicos ao
usudrio.

Os Centros de Sadde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulacio, na cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagnéstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencéio Especializada, e posteriormente a
solicitacdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulagio Ambulatorial.

PRIORIDADE — s8o aqueles encaminhamentos:
I. Em gue a demora na marcac@o altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
II. Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
II1. Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitacBes serdo encaminhadas para Atengdo Especializada, entretanto ndo
apresentam indicagdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulagdo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem ser
acompanhados pelos médicos da atengdo basica e estas solicitagdes seguem a ordem
cronoldgica de insergdio para agendamento.

5. CLASSIFICACAOQ DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

No SISREG
A descricio da Classificagdo de Risco no Maodulo Ambulatorial do SISREG segue ©
seguinte desenho:

C]ag.;.i.t;icagé::- géd
O @ priaridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
O : Pricridade 1 - Urgéncia, atendimento ¢ mais répide possivel

O %W* Priondade 2 - Pnondade ndo urgente

@ @ Pricridade 3 - atendimento eletivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais sdo realizados com
pelo menos 30 dias de antecedéncia, 0s conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:



CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade
Urgéncia Pacientes gue | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodinamica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento,
possiveis g/ou | anemia.
provaveis
complicacdes.
Prioridade 2 (P2} | Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigagdo de dor
L necessitam cronica.

atendimento médico
num curto periodo

atendimento médico
eletivo ndo
prioritdrio e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atengdo
basica.

de tempo.
Prioridade ndo Sdo situacfes | Esteatose hepatica.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes gue | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboracdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Satde da
SES para a elaboragdo dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Sadde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Salde efou no Portal
da SES, no menu Regulagdo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulagdo seja adequado as
necessidades do seu Servigo solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informacdes:

- INDICAGOES - principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada
drea, mas ndo sdo limitadas a estes,

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: sdo os
critérios definidos para encaminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou sinal
ou sintoma. Em geral, devem ser encaminhados casos refratdrios ao tratamento na UBS, em uso
de poli farmacos, sem diagndstico na investigacio inicial ou em ddvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informacdes relevantes: neste item constam as
principais informagdes necessdrias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detathadas, melhor serd a
regulagdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evolugo, agudizacio, sinais de
gravidade, medicag8es em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informagdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagdes em uso, sdo importantes. Observacdes dos principais achados
patoldgicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessarios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. N&o sdo obrigatdrios, porém sfo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Saude. As solicitagdes sem esses exames estio sujeitas a devolucdo com
guestionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificagc@o de risco adequada do paciente.



7. PROTOCOLO DA GENETICA:

7.1. Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

Foram elencados o0s seguintes sinais € sintomas de doengas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

e Suspeita de erros inatos do metabolismo

e Suspeita ou diagnostico confirmado de condicdo genética monogénica ou
cromossdmica

¢ Avaliagdo de condicdo de possivel etiologia genética para esclarecimento
diagnéstico

e Suspeita de condicdo relacionada & exposicdo a teratdgenos no periodo pré-natal

e Pacientes j& com diagndstico de condicdo genética estabelecida necessitando de
aconselhamento genético

e Suspeita ou diagnéstico confirmado de Sindrome de Down

Todos os encaminhamentos devem conter os seguintes dados quanto 3 presen¢a ou
auséncia de:

- Malformacdes (cardiacas, renais, neurolégicas, ete.)

- Macro/microcefalia

- Macro/microssomia

- Estatura

- Facies sindrdmica

- Crise convulsiva

- Déficit intelectual ou atraso DNPM

- Surdez, amaurose

- Deficiéncia fisica {sindactilia, pelidactilia, etc.)

- Se ja é paciente do HIJG

- Se ja tem diagndstico firmado informar quem e onde diagnosticou

Na auséncia destes casos as solicitagdes serfio devolvidas para adequac3o.

OBS: Pacientes que jd consultam no HUUG em qualquer especialidade devem agendar
interconsulta com genética diretamente no NIR do HIG.

EXAMES GENETICOS:
SolicitagBes especificas para exame genético: procurar a Dra. Gisele de Lucca no
ambulatério de genética do HIIG nas 2af para providencias de agendamento.



OPCOES DE AGENDAMENTO: Exceto para erros inatos do metabolismo (S6 HUG).

* Ambulatdrio Materno-infantil — UNISUL — Tubardo (PARA PACIENTES DA REGIAO SUL DO
ESTADO)

Dr2, Louise L. C. Pinto

Fone: (048) 3621-3130 com Adriana

e  Ambulatério Materno-Infantil — UNISUL - Palhoca
Policlinica - Palhoga
br2. Gisele Rozone De Luca
Fone: {048) 3093-6460 com Camila
(048) 3279-1375

{048) 3279-1385



PROTOCOLO DE ACESSO — ERROS INATOS DO METABOLISMO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Suspeita de erros inatos do metabolismo.
Teste do pezinho alterado.
Mielinizagdo tardia.
Leucodistrofia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
Todos os encaminhamentos devem conter os seguintes dados quanto a8 presen¢a ou
auséncia de:
- Malformacdes (cardiacas, renais, neuroldgicas, etc.}.
- Macro/micracefalia
- Macro/microssomia
- Estatura
- Facies sindrGmica
- Crise convulsiva
- Déficit intelectual ou atraso DNPM
- Surdez, amauropse
- Deficiéncia fisica (sindactilia, polidactilia, etc.)
- Se ja é paciente do HIIG
- Se j4 tem diagndstico firmado informar quem e onde diagnosticou
- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame) se tiver.
Na auséncia destes casos as solicitacdes serfio devolvidas para adequacio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — CONDICOES GENETICAS MONQGENICAS OU CROMOSSOMICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

— Suspeita ou diagndstico confirmado de condicdo genética monogénica ou
cromossémica:
e Sindrome de Marfan, neurofibromatose, esclerose tuberosa, Sindromes de Williams,
DiGeorge, Prader Willy, Angelmann, Turner, Rett).
e Nanismo, miopatias, distrofia muscular, atrofia muscular espinhal.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
Todos os encaminhamentos devem conter os seguintes dados quanto a presenga ou
auséncia de:
- Malformac8es (cardiacas, renais, neurolégicas, etc.)
- Macro/microcefalia
- Macro/microssomia
- Estatura
- Facies sindrémica
- Crise convulsiva
- Déficit intelectual ou atraso DNPM
- Surdez, amaurose
- Deficiéncia fisica (sindactilia, polidactilia, etc.)
- Se j4 é paciente do HUG
- Se ja tem diagndstico firmado informar quem e onde diagnosticou
- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame) se tiver.
Na auséncia destes casos as solicitagbes serfo devolvidas para adequag3o.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bdasica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Neurofibromatose, miopatias, distrofia muscular, atrofia muscular
espinhal (para estes casos entrar em contato com Dra Gisele no HIG
que ela ird agendar internamente para Dra Ligia)

Suspeita clinica de qualquer patologia citada acima

Casos ja diagnosticados




PROTOCOLO DE ACESSO — AUTISMO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Suspeita ou diagndstico confirmado de autismo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, medicagdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — OUTRAS POSSIVELS ETIOLOGIAS GENETICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

— Avaliacdo de condigio de possivel etiologia genética para esclarecimento diagndstico
(malformacBes (cardiacas, renais, neuroldgicas, etc.), macro/microcefalia,
macro/microssomia, baixa estatura, facies sindrémica, déficit intelectual, atraso
DNPM, regressio neurolégica, surdez, amaurose, deficiéncia fisica (sindactilia,
polidactilia, etc.).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
Todos os encaminhamentos devem conter os seguintes dados quanto & presenga ou
auséncia de:
- Malformacdes (cardiacas, renais, neuroldgicas, etc.)
- Macro/microcefalia
- Macro/microssomia
- Estatura
- Facies sindrdmica
- Crise convulsiva
- Déficit intelectual ou atraso DNPM
- Surdez, amaurose
- Deficiéncia fisica (sindactilia, polidactilia, etc.)
- Se ja é paciente do HIIG
- Se ja tem diagnéstico firmado informar quem e onde diagnosticou
- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame) se tiver.
Na auséncia destes casos as solicitacdes serdo devolvidas para adequacao.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Aten¢do Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Regressdo neurolégica, malformagdes (cardiacas, renais, neurologicas,

etc.), baixa estatura com suspeita de Sindrome de Turner
Macro/microcefalia, macro/microssomia, facies sindromica, déficit
intelectual, atraso DNPM, surdez, amaurose, deficiéncia fisica {sindactilia,
polidactilia, etc.)




PROTOCOLO DE ACESSO — EXPOSICAQ TERATOGENICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

— Suspeita de condi¢io relacionada & exposicdo a teratégenos no periodo pré-natal
(agrotdxicos)

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
Todos os encaminhamentos devem conter os seguintes dados quanto a presenga ou
auséncia de:
- Malformac8es (cardiacas, renais, neuroldgicas, etc.)
- Macro/microcefalia
- Macro/microssomia
- Estatura
- Facies sindréimica
- Crise convulsiva
- Déficit intelectual ou atraso DNPM
- Surdez, amaurose
- Deficiéncia fisica {sindactilia, polidactilia, etc.)
- Se ja é paciente do HUG
- Se ja tem diagnostico firmado informar guem e onde diagnosticou
- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame} se tiver.
Na auséncia destes casos as solicitacbes serdo devolvidas para adequacdo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — ACONSELHAMENTO GENETICO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Pré-natal com alteragdo fetal diagnosticada suspeita de doenga genética
— Abortamentos de repeti¢do
— Caso de doenca genética na familia

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas, medicacSes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO ~ SINDROME DE DOWN

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

— (Casos suspeitos ou com diagndstico confirmade de Sindrome de Down devem ser
encaminhados para consuita em genética nos seguintes locais:

Associagao Endereco e Telefone de Contato

Associacdo Amigo Down Rua: Nove de Julho, N2 200
Bairro Ipiranga

(Atende todo ¢ Estado) S3o José - CEP 88111-380

Fone/Fax: (48) 3343-9937
www.amigodown.com.br

Associacdo Amor Pra Down Rua: 1950, N2 1346
Bairro Centro
Balneario Camborid

Rua: Leonardo Teto, N2 190
Bairro Fazendinha
Itajai

Fones: (47) 3366-3155 - {47) 3083-4155
www.amorpradown.org
contato@amorpradown.org

Associacdo Down Show Rua: Amaro Joseé Pereira
{Anexo ao Posto de Saude do Bairro
Coloninha)

Ararangua - CEP 88900-000
Fone: (48) 9616-7589
http://downshow.com.br

Associagdo Sorrir Para Down Rua: Margarida Waldrich, N® 230
Bairro Agua Verde

Blumenau

Fone: (47) 3237-4729
sorrirparadown@vahoo.com.br
www.sorrirparadown.blogspot.com.br

Universo Down , . . -
W Do R Osni Garcia, 65, Bucarein, Joinville, SC, CEP

89202-308, Brasil
Telefone (47) 3025-3055

OBSERVACAQ
Nio devem ser inseridos na Regulacdo Estadual para agendamento.




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

ENCAMINAR PARA A REGULACAO TODA SITUACAO QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAO
IMEDIATA DO ESPECIALISTA E QUE NAQ POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE:

Erros inatos do metabolismo, casos de regressdo neurolégica,

malformacfes {cardiacas, renais, neuroldgicas, etc.) ou baixa estatura

com suspeita de Sindrome de Turner, neurofibromatose, miopatias,

distrofia muscular, atrofia muscular espinhal

-AMARELO": | Suspeita de condi¢fo genética monogénica ou cromossémica ou casos de

o] macro/microcefalia,  macro/microssomia, facies sindrémica, déficit

_' ‘| intelectual, atraso DNPM, surdez, amaurose, deficiéncia fisica {sindactilia,
| polidactifia, etc.)

Suspeita de condicio relacicnada 3 exposicdo a teratégenos no periodo

pré-natal (agrotdxicos), autismo

Diagnéstico  confirmado de condigdo genética monogénica ou

cromossémica, aconselhamento genético
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